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ها ها یا سالنارسایی مزمن کلیه به معناي از دست دادن پیشرونده عملکرد کلیه در طی ماه مقدمه:
شواهدي  باشد.است که در مراحل انتهایی نیازمند اقدامات درمان جایگزینی از جمله دیالیز یا پیوند می 
. همچنین ورزش گردددهد ورزش در حین دیالیز باعث افزایش کارایی دیالیز می وجود دارد که نشان می
-در بهبود معیارهاي آزمایشگاهی اثر دارد. استرس اکسیداتیو و التهاب یافته شایع در بیمارانی با بیماري
گردد. هاي مزمن کلیوي هستند و ارتباط مستقیم با مرگ این بیماران خصوصاً افراد تحت همودیالیز می
در یان بیماران است. این مطالعه با هدف هاي فیزیکی یک رویکرد درمانی براي کاهش این شرایط ورزش 
 1397تاثیر فعالیت ورزش هوازي بر عوامل استرس اکسیداتیو در بیماران همودیالیزي در سال تعیین 
 در استان کرمان انجام شد. 
اي ماه، هفته 2بیمار تحت همودیالیز به مدت  19اي بر روي مطالعه به صورت مداخلهها: متد و روش
نفره نیز شامل بیمار تحت  18برنامه ورزشی در حین دیالیز شرکت داده شدند. گروه کنترلی سه بار در 
مداخله  از  بعد  و  قبل  خون  نمونه  شددند.  مطالعه  وارد  نداشتند  را  ورزشی  تمرینات  دوره  که  دیالیز 
آلبومین،  جمع التهابی  فاکتورهاي  و  شد  نیز     CRPآوري  فاکتورهاي   WBCو  عالوه  به  فریتین  و 
هاي کربونیل، اسید اوریک و توان احیا کنندگی یون فریک ، گروه MDAکسیداتیو و نیتروزاتیو مانند ا
  گیري شد.اندازه
طبق . سال بودند  60.44و  56.47بیماران تحت دیالیز و گروه کنترل به ترتیب با میانگین سنی نتایج: 
اهده نشد. همچنین در گروه آزمون هیج بین دو گروه مش CRPها، هیچ تفاوت معنی داري از نظر  یافته 
از نظر  بر این CRPتفاوتی  آلبومین  مثبت )منفی( مرحله دوم مشاهده نشد.  عالوه  اوریک اسید و 
، TAC ، GSH ،PCدر مورد متغیرهاي  دار نداشت.مرحله مرحله اول و دوم در دو گروه تفاوت معنی 
FRAP ،TBARS  وGlutathion ی داري بین دو گروه آزمون و کنترل در مرحله اول تفاوت معن
شود. در مورد وجود نداشته است اما بعد از مداخله تفاوت معنی داري بین این دو گروه مشاهده می
دوم   Glutathionو    TAC  ،GSH  ،PC،LPO  ،FRAP  ،TBARSTمتغیرها   و  اول  در مرحله 
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دار شود اما تمام این متغیرها بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت معنی تفاوتی در گروه کنترل دیده نمی
 دارد. 
در پی بررسی این مداخله بر روي بیماران تحت دیالیز در دو گروه مورد مطالعه مشخص گيری: نتيجه
 داري نداشته است ه تفاوت معنی، فریتین و آلبومین بین دو گرو CRPشد که فاکتورهاي التهابی مانند 
 و مطالعات با حجم نمونه بیشتري براي این بررسی در آینده الزم است. 



































Survey of the effect of aerobic exercise on oxidative stress factors in hemodialysis 
patients 
Abstract 
Introduction: Chronic renal failure means the progressive loss of renal function over 
months or years that in the final stages requires alternative therapies, such as dialysis or 
transplantation. There is evidence that exercise during dialysis increases the efficiency of 
dialysis. Exercise also has an effect on improving laboratory standards. Oxidative stress 
and inflammation are common findings in chronic kidney disease (CKD) patients, and 
they are directly related to the increased risk of developing cardiovascular disease, which 
is the major cause of death in these patients, particularly for those undergoing 
hemodialysis (HD). Exercise is a therapeutic approach to reducing these conditions in 
patients. The aim of this study was to determine the effect of aerobic exercise on oxidative 
stress factors in hemodialysis patients in 1397 year in Kerman province. 
Methods: The study was performed as an intervention on 19 hemodialysis patients for 2 
months, three times a week during a dialysis exercise program. The 18-member control 
group also included dialysis patients who did not have exercise training. Blood samples 
were collected before and after the intervention, and inflammatory factors such as 
albumin, CRP, ferritin, WBC as well as, oxidative and nitrogenous factors such as MDA, 
carbonyl groups, uric acid, and ionic regenerating capacity were measured. 
Results: Patients under dialysis and the control group were 56.47 and 60.44 years old, 
respectively. According to the findings, there was no significant difference about CRP 
between the two groups. Also, no difference was observed in the test group in terms of 
positive (negative) CRP of the second stage. In addition, uric acid, and albumin in the 
first and second stages were not significantly different in the two groups. There was no 
significant difference between the two groups after the intervention. In the case of the 
variables TAC, GSH, PC, LPO, FRAP, TBARST and Glutathion, in the first and second 
stages, there is no difference in the control group, but all these variables have a significant 
difference after the intervention in the test group. 
Conclusion: Following the study of dialysis patients in the two groups, it was found that 
inflammatory factors such as CRP, ferritin and albumin did not differ significantly 
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between the two groups, and studies with a larger sample size are needed for this study 
in the future. 
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